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1. Bibliographische Zusammenfassung  
 
Peter Hiermann: Beschreibung und Evaluation eines niedrigschwelligen Beratungs-
angebotes für Eltern mit Säuglingen und Kleinkindern an der Universitätskinderklinik 
Leipzig 
 
Universität Leipzig, Publikationsdissertation. 
Textteil 44 Seiten, einschließlich 3 publizierter Manuskripte und 26 Literaturstellen 
 
Regulationsstörungen in den ersten drei Lebensjahren betreffen bis zu einem Fünftel aller 
Familien mit Säuglingen und Kleinkindern. Es handelt sich um Schwierigkeiten in der Schlaf-
Wach-Regulation, chronische Unruhe des Säuglings von Geburt an sowie Fütterinteraktions-
störungen oder exzessives Trotzen in späteren Entwicklungsphasen. Charakteristisch ist die 
Ansiedlung der Problematik in der Eltern-Kind-Beziehung und der alltäglichen Interaktion, die 
damit Gegenstand von Diagnostik, Beratung und Therapie ist.  
Die vorliegende kumulative Dissertation hat sich aus der wissenschaftlichen 
Auseinandersetzung mit der Thematik im Rahmen der Arbeit in der Leipziger 
„Schreisprechstunde“ der Universitätskinderklinik entwickelt. Im ersten Artikel werden 
Regulationsstörungen definiert und in ihren Auswirkungen auf Kind und Eltern beschrieben. 
Im Mittelpunkt steht der interaktionszentrierte Ansatz, der entsprechende Empfehlungen für 
Diagnostik und Therapie impliziert. Die zweite, zentrale Publikation beschreibt einen 
zweijährigen Beratungszeitraum, der Daten von 153 Familien einschließt. Neben 
körperlichem Untersuchungsstatus und ausführlicher Anamnese wurden detailliert Verlauf 
und Ergebnis der Beratung erfasst. So unterteilt sich die Stichprobe in ca. zwei Drittel Fälle 
mit unkomplizierten, kurzen Verläufen und etwa einem Fünftel von Fällen, die durch 
schwierige Verläufe und geringe Beratungserfolge gekennzeichnet sind. Ein Zusammenhang 
zu Hochrisikokonstellationen in den Familien ist hier festzustellen und wird im Anschluss 
diskutiert. Der dritte Artikel beleuchtet in Form einer Fallvignette einen Detailausschnitt aus 
der Beratungsarbeit: Thema sind Teenager-Schwangerschaften, deren Risiken und mögliche 
Hilfen. In einer Literaturrecherche wird zunächst der aktuelle wissenschaftliche Stand zu 
diesem Komplex dargestellt. Es folgt eine umfassende Beschreibung der betroffenen Familie 
mit ausführlichen Interviewtransskriptionen und einer abschließenden Diskussion und 
Benennung von Empfehlungen für den Umgang mit der genannten Risikokonstellation. 
 




DC: 0-3 Diagnostical Classification „Zero to Three“ des US-amerikanischen National 
 Center for Infants, Toddlers and Families  
DSM-IV  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders der American  
 Psychiatric Association, 4. Revision 
GAIMH  German Speaking Association for Infant Mental Health – Deutschsprachige 
 Unterorganisation der WAIMH in der BRD, Schweiz und Österreich 
ICD-10  International Statistical Classification of Diseases and Related Health  
 Problems der WHO, 10. Revision  
WAIMH  World Association for Infant Mental Health  
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3. Einführung 
Seit etwa 30 Jahren sind frühkindliche Regulationsstörungen, die komplexen Zusammen-
hänge und Auswirkungen im Rahmen der familiären Interaktion sowie deren potentiell 
weitreichende Folgen bis hin zu Kindesmisshandlung wiederkehrendes Thema in Forschung 
und Praxis. Die vorliegende Arbeit fasst drei Publikationen zusammen, die im Laufe meiner 
11-jährigen klinischen und wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit der Thematik 
entstanden sind. Die Themen reichen von einem beschreibenden Grundlagenartikel (2004), 
über die Vorstellung eigener empirischer Ergebnisse aus einem zweijährigen 
Beobachtungszeitraum (2005) bis hin zur Kasuistik einer minderjährigen Mutter, ihrem 
Partner und ihres Sohnes (2010, Koautor), die am Einzelfall eine spezifische Problematik 
des Bereichs darstellt.  
1. Hintergrund 
1. Psychische	  Störungen	  in	  der	  Frühen	  Kindheit	  und	  Frühe	  Regulationsstörungen	  
Die Prävalenz von psychischen Störungen im Vorschulalter, wie ADHS, oppositionelles 
Verhalten, Depression und Angststörungen wird in einer großen Metastudie auf 14-26% 
geschätzt, wobei die Erhebung nur Kinder älter zweites Lebensjahr einbezog. Bei unter 
Zweijährigen wird zunächst versucht auf einer symptombezogenen Ebene die Problematiken 
zu beschreiben (z.B.: „wechselt schnell von einer Sache zur nächsten“ oder „will alles 
sofort“). Eine Gleichsetzung mit manifesten psychischen Störungen soll dabei vermieden 
werden. Je nach verwendetem Klassifikationssystem kommen jedoch Egger und Angold in 
einer Querschnittsuntersuchung auf Prävalenzraten für psychische Störungen bei 18 Monate 
alten Kleinkindern von 16,1% (klassifiziert nach ICD-10) bzw. 18.5% (klassifiziert nach 
DC: 0-3). Damit sind die Prävalenzzahlen beider Vorschulaltersbereiche in einer 
vergleichbaren Größenordnung wie die Prävalenz psychischer Erkrankungen im Schulkind- 
und Jugendalter5.  
Von den oben genannten psychischen Störungen sind in mehrfacher Hinsicht die frühen 
Regulationsstörungen abzugrenzen – ein Konstrukt, das sehr unterschiedlich verwendet wird 
und noch wenig operationalisiert ist. Da Regulationsstörungen, die schon im ersten Trimenon 
beschrieben werden, einen zentralen Bereich in der niedrigschwelligen Beratung einnehmen, 
hier in Kürze eine Beschreibung der Problematik: Typisch sind kindliche Allgemeinsymptome 
wie chronische Unruhe, unstillbares Schreien, Ein- und Durchschlafstörungen, im weiteren 
Verlauf häufig Störungen der Fütterinteraktion oder exzessives Trotzen. Diese Symptome 
kommen bei jedem 4. bis 5. Kind vor. Sie haben häufig einen phasenhaften, 
entwicklungsspezifischen Verlauf oder es treten intermittierend immer wieder Symptome 
auf17. Häufig anzutreffen ist eine Störung der sensorischen Verarbeitung, die jedoch für sich 
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genommen nicht pathognomonisch ist: Die Kinder sind in der Regel schreckhafter, irritabler 
und schlechter zu trösten26. Zudem ist die Eltern-Kind-Beziehung durch negative 
Feedbackschleifen gestört. So kann das Kind, welches sich schlecht von Außenreizen 
abschotten kann, trotz intensiver Bemühungen der Eltern nur schwer zur Ruhe kommen. Die 
Eltern fühlen sich daraufhin häufig inkompetent, erleben Überforderung, die sich bis hin zu 
starker Gereiztheit oder einer depressiven Symptomatik steigern kann. Dies hat wiederum in 
zirkulären Prozessen Rückwirkung auf die kindliche Verhaltensregulation. Eine einseitige 
Betrachtung der Seite des Kindes lehnen die Autoren ab, die Gestaltung alltäglicher 
Interaktion im Rahmen der Eltern-Kind-Dyade oder -Triade, der Beziehung, steht im Fokus 
von Diagnostik und Therapie. Das Gelingen oder Misslingen der subtilen Wechselspiele 
zwischen Eltern und Kind ist damit zentraler pathogener wie aber auch kurativer und 
protektiver Bestandteil der familiären Entwicklungsgeschichte17. 
Aufgrund der hohen Kontextabhängigkeit von oben genannten Symptomkomplexen wird 
diskutiert inwieweit sie die Kriterien für eine Störung im Sinne der konventionellen 
Klassifikationssysteme ICD-10 oder DSM-IV erfüllen. Daher wurde ergänzend zu den 
bestehenden Systemen von der amerikanischen Arbeitsgruppe `Zero to Three das Manual 
DC: 0-3 entwickelt, in dem u.a. auf Achse 2 die Störung der Beziehung zu beschreiben ist25. 
Bezüglich dieser Definitionen ist zu beachten, dass z.B. von Gontard eine weitaus 
restriktivere Verwendung des Begriffs Regulationsstörung befürwortet. Ebenso wie das 
DC: 0-3 beschreibt er die Schlaf- und Fütterstörungen separat zu den 
Regulationsstörungen5. Dies weist auf deutliche Unterschiede in der Wahrnehmung und 
Beschreibung der Thematik von Seiten der Entwicklungspädiatrie und -psychologie bzw. der 
Kinderpsychiatrie hin. Im entwicklungspädiatrischen Kontext werden die einzelnen 
Symptome als Zeichen einer familiären Gesamtkonstellation gewertet und in ihrem 
Entwicklungskontext und ihren dimensionalen Ausprägungen beschrieben2,17. Die 
psychiatrische Diagnostik bemüht sich um ein kategoriales Beschreiben und hält dies auch 
für das Säuglings- und Kleinkindalter für möglich5. Zentrale Aspekte, wie die Eltern-Kind-
Beziehung, sollen separat erfasst werden. Dabei ist kritisch einzuwenden, dass der Eindruck 
entstehen könnte, dass das Kind für sich genommen die Störung „hat“. Die beschriebenen 
Wechselwirkungen, die aus systemischer Sicht das Problem darstellen, scheinen weniger im 
Fokus von Diagnostik und Therapie zu stehen17. 
Im Folgenden möchte ich mich aufgrund noch fehlender empirisch belegbarer 
äthiopathogenetischer Alternativkonzepte und nicht zuletzt auf Grundlage der klinischen 
Erfahrung und der Plausibilität des systemisch angelegten Ansatzes auf die weit gefasste 
Definition der Regulationsstörungen beziehen. Die Bewertungen der beobachteten 
Symptome können dabei von einer Zuspitzung der „ganz normalen“ 
entwicklungspsychologisch bedingten Krisen12 über sich selbst limitierende Problematiken, 
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die Lösungen leicht zugänglich sind, bis hin zu schweren manifesten Störungen in der Eltern-
Kind-Interaktion reichen. Regulationsstörungen sind somit als „ein Störungskomplex mit 
unterschiedlichen Störungsbildern“ zu beschreiben17,S.102. Das Konzept deckt alle 
beobachtbaren Symptome ab, von den die Familien belastenden „normalen“ Entwicklungs-
auffälligkeiten bis hin zu klinisch manifesten Störungen. Damit eignet sich dieses Konstrukt 
insbesondere für niedrigschwellige Kontakte, z.B. in der Beratung in der Pädiatrie, und 
ermöglicht problemlos auch den Übergang zur weiterführenden Diagnostik und Therapie 
schwerer psychiatrischer Erkrankungen.  
2. Diagnostik	  von	  Regulationsstörungen	  
Zentrale diagnostische Hilfsmittel sind halbstrukturierte klinische Interviews, der 
allgemeinpädiatrische Status, die Verhaltensbeobachtung der Familie in der 
Gesprächssituation und, je nach Fragestellung, von den Eltern ausgefüllte Protokolle zu 
Tagesstruktur bzw. Problemverhalten. Weiterhin werden Videoaufnahmen zur 
Interaktionsbeobachtung und -analyse verwendet. Zutreffenderweise wird von von Gontard 
kritisiert, dass das Konstrukt „Regulationsstörung“ noch zu wenig operationalisiert ist. Je 
nach Einrichtung werden Regulationsstörungen unterschiedlich beschrieben, eng oder weit 
gefasst und verschieden häufig als Diagnose genutzt. Somit sind auch noch wenige 
standardisierte Diagnostikverfahren vorhanden5. Dies ist jedoch vereinbar mit dem oben 
beschriebenen Ansatz, bewusst die Diagnostik auf Kind, Eltern und deren Beziehung 
auszuweiten, da die „Störung im System“ liegt. Dies verlangt, neue diagnostische Wege und 
Verfahren zu finden. Mechthild Papoušek schlägt daher vor, den Fokus auf einen 
„neuartige(n) Patient(en)“17,S.102 zu werfen: Es gelte die „Diagnostische Trias“ als Grundlage 
für weitere Entwicklungen zu beachten und immer parallel zu erfassen. Diese besteht aus 
Problemen der frühkindlichen Verhaltensregulation, dysfunktionaler Kommunikation in 
störungsrelevantem Kontext und einem Überforderungssyndrom der Hauptbezugs-
person(en)2,17. 
Am Beispiel von Schlafstörungen ergibt sich daraus folgendes diagnostisches Vorgehen: Die 
genaue störungsbezogene Anamnese der Tages-/Nachtabläufe, der Schlafgewohnheiten 
sowie der bisherigen Lösungsversuche und aktuellen Reaktionen aller Beteiligten auf die 
Schlafproblematik, einschließlich subjektiver Erklärungsmodelle, Emotionen und des Grades 
der Belastung durch die Symptomatik. Festgelegte Kriterien definieren 
störungsbildspezifische Grenzbereiche6. Aus klinischer Sicht stellt dabei schon alleine das 
Belastungserleben der Eltern auch ohne Erfüllen der Störungskriterien eine 
Beratungsindikation dar. Die Beobachtung der Eltern-Kind-Interaktion in der 
Beratungssituation ermöglicht, zusammen mit den durch die Eltern genannten Daten, ein 
differenziertes Bild der familiären Bedingungsgefüge. Als diagnostische Instrumente für die 
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Schlafproblematik haben sich 24-Stunden-Protokolle des Schlaf-, Ess-, Unruhe- und 
Spielverhaltens der Kinder gut bewährt. Eine polysomnografische Diagnostik im Schlaflabor 
ist nur bei spezifischen Fragestellungen (Schlafapnoen, Anfallsleiden) indiziert. Weiterhin 
sind Home-Videos der Einschlaf- bzw. nächtlichen Aufwachsituation hilfreich, die die Eltern 
aufnehmen können. Zum einen können diese verwendet werden, um die Eltern-Kind-
Interaktion in diesem Kontext beurteilen zu können, zum anderen den Eltern schon als 
Intervention Rückmeldung über das Verhalten ihres Kindes geben zu können, z.B. im Sinne 
eines Ausschlusses eines Pavor Nocturnus5,19,20.  
3. Interventionen	  im	  Eltern-­‐Säuglings-­‐Kleinkindkontext	  
Aus oben beschriebener Heterogenität der Störungsbilder leitet sich die große Bandbreite 
möglicher Interventionsformen ab, die von einmaliger ambulanter Beratung der Eltern bis hin 
zu mehrwöchigen stationären Eltern-Kind-Therapien reichen. Hier möchte ich hauptsächlich 
Bezug auf die ambulante Beratung nehmen, da schon die grundlegende 
Entwicklungsberatung und die Psychoedukation der Eltern für sich genommen hoch 
wirksame und obligatorisch zu nutzende Interventionen sind5,19,20. Diese grundlegende 
Versorgung junger Familien wird mittlerweile erfolgreich in zahlreichen ambulanten 
Beratungsstellen in verschiedenster Trägerschaft im deutschsprachigen Raum 
angeboten9,16,22,24.  
Konkret sind die Interventionen wie folgt zu beschreiben: Den Eltern werden, wiederum 
bezogen auf das Beispiel Schlafstörungen, Informationen zum alterstypischen 
Schlafverhalten und -rhythmus vermittelt, und es werden entwicklungspsychologisch 
relevante Aspekte der Selbstregulationsfähigkeit in Abhängigkeit von der Bindungs- und 
Autonomieentwicklung des Kindes besprochen. Daraus entwickelt sich in enger Abstimmung 
mit den elterlichen Vorstellungen und den Interaktionsbeobachtungen von Eltern und Kind 
eine Anleitung für den Umgang mit der Schlafsituation. Diese Empfehlungen variieren je 
nach Entwicklungsstand des Kindes und den Fähigkeiten sowie der Belastbarkeit der Eltern. 
Ausgehend von der Beratungssituation entwickeln sich häufig psychotherapeutische 
Gespräche mit den Eltern, in denen es u.a. um elterliche Erinnerungen oder 
Repräsentationen bezüglich der eigenen kindlichen Schlafsituation und eigener 
Verlassenheitsängste geht19,20.  Über das basale Beratungsangebot hinausgehend finden 
sich auch verschiedene Eltern-Säuglings-Kleinkindpsychotherapeutische Ansätze. Diese 
reichen vom eher elternzentrierten psychotherapeutischen Gespräch über Video-
Interaktionsdiagnostik und -feedback bis hin zu speziell strukturierten Spielsituationen mit 
psychodynamischem Hintergrund wie `Watch, Wait and Wonder`3. Speziell bedürftige 
Hochrisikogruppen, wie Familien mit psychisch krankem Elternteil, Eltern mit eigener 
defizitärer Erziehungserfahrung oder minderjährige Eltern sind hier zu erwähnen. Ergänzt 
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werden ambulante Hilfeformen durch die wachsende Zahl stationärer Therapieangebote, wie 
spezialisierte Mutter-(Vater)-Kind-Einheiten. So beschreibt z.B. Deneke die Hamburger 
Behandlungseinheit für Mütter mit postpartalen Erkrankungen und ihren Kindern4 oder Kroll 
das noch relativ junge Leipziger stationäre Behandlungsangebot für Eltern und ihre Kinder 
mit schweren Fütterstörungen10. 
4. Verlauf	  und	  Prognose	  
Auch Verlauf und Prognose sind abhängig von der Symptomatik heterogen. Exemplarisch 
werden exzessives Schreien und Schlafstörungen genannt. Bezogen auf das exzessive 
Schreien deuten Forschungsergebnisse darauf hin, dass Schreien im ersten Trimenon eine 
sich selbst limitierende, positiv verlaufende Symptomatik ist. Dagegen scheint das 
persistierende Schreien über den dritten Lebensmonat hinaus im Zusammenhang mit 
Risikofaktoren und einer ungünstigen Langzeitprognose zu stehen. Diese Kinder zeigen im 
Alter von 8-10 Jahren im Vergleich zu einer unauffälligen Kontrollgruppe vermehrt 
hyperkinetische Symptome, Auffälligkeiten im Sozialverhalten oder im Temperament5,13.  
Bei Schlafstörungen lässt sich eine hohe Persistenz der unbehandelten Symptomatik 
beschreiben. So blieb in Feldstudien bei 50-70% der schlafgestörten Einjährigen die 
Symptomatik bis ins dritte Lebensjahr bestehen. In der Münchner Stichprobe besserte sich 
mit der Intervention bei 79% der Kinder das Schlafverhalten prompt und blieb über einen 
Drei-Monats-Zeitraum stabil19.  
Die kritische Argumentation, dass die sogenannten „Schreiambulanzen“ mehrheitlich nur 
normale Entwicklungskrisen aufgreifen, die sich auch ohne die Beratung lösen würden5, lässt 
sich mit dem aktuellen Kenntnisstand im Sinne kontrollierter Longitudinalstudien weder 
verwerfen noch stützen. Basierend auf der Evidenz der klinischen Erfahrung mit 
Problemstichproben in verschiedenen Zentren ist zu konstatieren, dass eindimensionale 
Störungen in den ersten Lebensmonaten persistieren und sich auf andere 
Entwicklungsbereiche ausdehnen, sollten diese sich nicht lösen. Daraus ergibt sich durchaus 
eine Indikation für frühzeitige Interventionen2.  
 
2. Überleitung zu den Artikeln 
Die vorliegenden Artikel speisen sich aus drei praktischen Erfahrungsbereichen der 
klinischen Arbeit, die eine wissenschaftliche Auseinandersetzung mit der Thematik 
notwendig machten: Grundlegend erforderte die Arbeit in der „Schreisprechstunde – 
Beratung für Eltern mit Säuglingen und Kleinkindern“ in der Ambulanz der 
Universitätskinderklinik Leipzig immer wieder klare, wissenschaftlich fundierte Antworten auf 
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drängende Fragen der Eltern und Leitlinien für ein evidenzbasiertes Vorgehen in der 
Beratung der Familien. Daher war hilfreich, dass – zum Zweiten – ein Großteil dieser Fragen 
durch die Vermittlung der Forschungsergebnisse der Kollegen um Mechthild Papoušek vom 
Münchner Kinderzentrum auf empirische Beine gestellt werden konnte. Als dritte Quelle des 
Forschungsinteresses ist die Auseinandersetzung mit den systemisch-familien-
therapeutischen Konzepten zu nennen, die eine differenzierte Sicht auf die hoch komplexen 
Zusammenhänge ermöglichen.  
1. Säuglings-­‐Kleinkindforschung	  als	  (immer	  noch)	  junge	  Spezialdisziplin	  
Ausgehend von der Neuartigkeit der wissenschaftlichen Erkenntnisse und der geringen 
Verbreitung im Bereich der Pädiatrie war Anliegen des ersten Artikels, grundlegendes 
Wissen in kompakter Form aufzuarbeiten und somit einer breiteren Öffentlichkeit leichter 
zugänglich zu machen. Auch wenn die Zahl der wissenschaftlichen Publikationen zum 
Thema mittlerweile exponentiell gestiegen sind fällt auch 2012 noch auf, wie wenig über die 
klar beschreibbaren empirischen Zusammenhänge zwischen schwierigem Temperament des 
Kindes und zahlreichen familiären psychosozialen Faktoren in der Praxis reflektiert wird. So 
berichten Eltern weiterhin regelmäßig von einseitig-monokausalen Ursachenzuschreibungen 
bis hin zu Schuldzuweisungen an die Eltern, die von Kinderärzten, Hebammen oder 
Kinderkrankenschwestern ausgesprochen werden. Daraus ergab (und ergibt) sich das 
Anliegen, diese im Rahmen der Fachgremien publik zu machen. Ergebnis dieser 
Bemühungen war der Grundlagenartikel „Schlafen, Schreien, Füttern – Verhaltensregula-
tionsstörungen in der frühen Kindheit“ (2004). Hier findet sich ein  Überblick über Formen der 
Regulationsstörungen, epidemiologische Daten, Forschungsergebnisse zur Ätiopathogenese 
und zum Konzept der Interaktionsstörung. Weiterhin wird über Diagnostik, Therapie und 
Wirksamkeit früher Hilfen berichtet. In einem Ausblick werden frühe Hilfen als effektive und 
kostengünstige Präventionsmaßnahme benannt.  
  
2. Leipziger	  Ergebnisse	  ergänzen	  die	  großen	  Studien	  
Aufbauend auf der wachsenden Erfahrung mit der Leipziger Beratungsstelle entstand der 
Gedanke, die Arbeit wissenschaftlich zu dokumentieren und zu evaluieren. So erfassten wir 
innerhalb eines Zweijahreszeitraums empirische Daten von insgesamt 153 Familien mit 
Säuglingen und bis zu drei Jahre alten Kleinkindern, die 2005 in dem Artikel 
„Regulationsstörungen in der frühen Kindheit: Ergebnisse der Leipziger Beratungsstelle für 
Eltern mit Säuglingen und Kleinkindern“ publiziert wurden. Beschrieben werden 
unselektierte, angefallene Daten von im Rahmen der Beratung erfassten Familien, die damit 
den Beratungsverlauf im Erfassungszeitraum plastisch widerspiegeln. Neben pädiatrischem 
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Status und umfangreicher psychosozialer Anamnese, wurden der Verlauf und das Ergebnis 
der Beratung dokumentiert. Auffallend war der überwiegend kurze Beratungsverlauf (74%) 
mit knapp zwei Drittel positiven Ergebnissen. Weiterhin ließ sich ein hoch signifikanter 
Zusammenhang zwischen der Abwesenheit eines Partners und depressiver Symptome bei 
der Mutter belegen. Als problematisch ließ sich ein knappes Fünftel der Beratungsverläufe  
beschreiben: Diese waren durch eine Anhäufung zahlreicher psychosozialer Belastungs-
faktoren in den Familien und häufiger Beratungsabbrüche bzw. fehlender Beratungserfolge 
gekennzeichnet. Hieraus ergab sich eine deutliche Differenz der Leipziger Population, in der 
im Vergleich mit einer Münchner Stichprobe vermehrt alleinerziehende Mütter oder Familien 
mit niedrigem Bildungs- und Sozioökonomischen Status zu verzeichnen waren. In weiteren 
Bereichen – Erstkontakte in krisenhafter Zuspitzung, kurze, erfolgreiche Beratungsverläufe, 
Eltern-Kind-Interaktion als zentraler Bestandteil der Beratung – ergaben sich gute 
Übereinstimmungen mit den Daten anderer Beratungsstellen16,22,24. 
3. Spezifische	   Betreuungsanforderungen	   mit	   hoher	   Komplexität	   –	   ein	   Versuch	   der	  
wissenschaftlich	  fundierten	  Reflexion	  im	  klinischen	  Setting	  	  
Familien in Hochrisikokonstellationen waren und sind in steigendem Maße im 
Beratungskontakten präsent. Häufig fehlt die Gelegenheit die hochkomplexen Verläufe 
ausreichend zu analysieren, im Rahmen des vorhandenen wissenschaftlichen Hintergrundes 
zu beleuchten und daraus eine Rationale für das Vorgehen zu entwickeln. In der dritten 
Publikation (2010) wurde versucht, anhand einer Kasuistik dieses exemplarisch zu tun. So 
beschreibt dieser Artikel als spezifische Problemkonstellation die „Chancen und Grenzen in 
der Begleitung von jugendlichen Müttern, ihren Partnern und Babys“.  
In der Einleitung des Artikels wird ein Abriss des Forschungsstandes zu Teenager-
schwangerschaften referiert. Entwicklungspsychologische Spezifika sowie Risiken und 
mögliche Ressourcen werden diskutiert. Besondere Beachtung erfährt die Rolle des Vaters 
und das Funktionsniveau der familiären Interaktion zu Dritt (die „Triadische Kompetenz“).  
Weiterhin wird in der umfangreichen Kasuistik die Erfahrungs- und Wahrnehmungswelt der 
minderjährigen Eltern durch ausführliche Interviewtransskriptionen sehr plastisch 
nachvollziehbar. In der abschließenden Diskussion wird die Rolle des umfangreichen 
Helfersystems im beschriebenen Fall – prototypisch für andere Verläufe im Rahmen des 
Studienprojekts „Adoleszenz und Elternschaft“ – näher betrachtet. Hier heben die Autoren 
hervor, dass Hilfen häufig personalintensiv und wenig koordiniert ablaufen. Eine 
Überforderung der Betreuten wie auch das Vernachlässigen der Arbeit an den Ressourcen 
der Familie führt häufig zu Abbrüchen im Betreuungsprozess und der In-Pflegschaft-Nahme 
des Kindes. Der Einsatz eines „Case Managers“ erscheint notwendig zu sein.  





Hiermann P, Hückel D, Nickel P, Ohlenbusch T, Kiess W, Merkenschlager A. Schlafen, 
Schreien, Füttern - Verhaltensregulationsstörungen in der frühen Kindheit. Kinder- und 
Jugendmedizin 2004; 4: 1-7  
 
Hiermann P, Fries M, Hückel D, Kiess W, Merkenschlager A. Regulationsstörungen in der 
frühen Kindheit: Ergebnisse der Leipziger Beratungsstelle für Eltern mit Säuglingen und 
Kleinkindern. Klin Pädiatr 2005; 217: 61-67  
 
Lehmann E, Hiermann P, von Klitzing K. Chancen und Grenzen in der Begleitung von 
jugendlichen Müttern, ihren Partnern und Babys: eine Kasuistik. Prax. Kinderpsychol. 
Kinderpsychiat. 2010; 59: 359-371 
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Betreuer:  Prof. Dr. med. habil. Wieland Kiess 
 PD Dr. med. habil. Thomas Kapellen 
 




Die vorliegende Arbeit entstand aus der Notwendigkeit der wissenschaftlichen Auseinander-
setzung mit dem Thema der Beratung von Eltern mit Säuglingen und Kleinkindern, wie sie im 
klinischen Alltag zu leisten ist.  
Daher war es im ersten Artikel zunächst notwendig, grundlegende Definitionen, Forschungs-
ergebnisse, daraus sich entwickelnde ätiopathogenetische Modelle sowie deren Anwendung 
in Diagnostik und Therapie zu beschreiben.  
Die zweite – empirische – Arbeit beschreibt das Leipziger Kollektiv von 153 Familien, das in 
einem Zeitraum von zwei Jahren mit der Beratungsstelle Kontakt hatte. Als wichtigste 
Aspekte lassen sich folgende Ergebnisse benennen: Ein Großteil der Beratungsfälle verläuft, 
wie auch in anderen Bereichen der Eltern-Säuglings-Kleinkind-Therapie, mit geringem 
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zeitlichen Aufwand (74%) und führt überwiegend zu einer schnellen Besserung der 
Symptomatik (67%). Über ein Fünftel der Beratungsverläufe ließen sich keine 
abschließenden Daten erheben. Diese Untergruppe war durch die Kumulation von 
Hochrisikofaktoren in den Familien und komplizierte Beratungsverläufe gekennzeichnet. Eine 
besondere Beachtung dieser „Multiproblemfamilien“ wird für die weitere Forschung 
empfohlen.  
Als dritte ergänzende Arbeit ist die Kasuistik einer Hochrisikofamilie angefügt. Sie beschreibt 
detailliert die spezifischen Risikokonstellationen von minderjährigen Eltern mit ihren Kindern 
und gibt anhand von Zitaten und Ergebnissen standardisierter Interaktionsbeobachtungen 
Einblick in die besondere familiäre Situation. Die Rolle der Helfersysteme wird kritisch 
betrachtet, Verbesserungsvorschläge – u.a. verstärktes Einbeziehen des Vaters und der 
familiäre Ressourcen – werden benannt.   
 
Zusammenfassend bleiben meines Erachtens folgende Aspekte offen und sollten dringend 
im Fokus weiterer empirischer Arbeiten und klinischen Bemühungen stehen:  
1. Das entwicklungspädiatrische Wissen um die Frühe Kindheit, eingebettet in die 
komplexen familiären und gesellschaftlichen Interaktionen, die Spezifika, Störanfällig-
keiten und häufig unkomplizierten Hilfsmöglichkeiten, ist in der Fachwelt noch wenig 
präsent. Die Berufsgruppen, die direkten Kontakt mit jungen Familien haben – 
Hebammen und Kinderärzte – wissen häufig wenig über die beschriebenen 
Zusammenhänge oder scheuen sich, sich fortzubilden und auf diesem Feld aktiv zu 
werden. Exemplarisch ist hier eine Befragung amerikanischer Pädiater zu nennen, deren 
Ergebnis mit den klinischen Erfahrungen in Deutschland gut übereinstimmen dürfte: 75% 
der befragten amerikanischen Kinderärzte sahen sich aufgrund ihrer Ausbildung nicht im 
Stande, psychische Störungen bei Säuglingen und Kleinkindern sowie ihren Müttern (z.B. 
postpartale Depressionen) zu erkennen. Sie beklagten Zeitmangel (64%) und fehlende 
Kenntnis von Screeninginstrumenten (60%). D.h., obwohl sie als eine der zentralen 
Berufsgruppen prädestiniert für frühe Hilfen sind, fühlten sich die Befragten schlecht 
ausgebildet und damit inkompetent15. Weiterhin – auch dies Teil der Problematik – 
werden den beteiligten Professionen weder ausreichende Zeit, noch Abrechnungsmodi 
zugestanden, die notwendig wären, um Familien adäquat zu betreuen. Neue, dringend 
benötigte Wege werden beispielsweise mit neuen Abrechnungsmodalitäten im Rahmen 
der „Psychosomatischen Grundversorgung“ beschritten: So bemüht sich neben anderen 
der Sächsische Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte (BVKJ) aktuell in Curricula 
um die fundierte wissenschaftliche aber auch anwendungsbezogene Fortbildung von 
Kinderärzten. Diese können dann mit der erworbenen Zusatzbezeichnung auch längere 
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Anamnesegespräche führen, beratend oder koordinierend wirken und bekommen ihre 
Leistungen besser vergütet.  
2. Der Schwerpunkt der aktuellen Forschungsmethodik liegt deutlich auf einem 
quantitativen Vorgehen. Dabei besteht der Wunsch in quasi-experimentellen 
Forschungsdesigns Daten zu erheben, die – meist in Zahlen – Schlüsse im Sinne 
evidenzbasierter Vorgehensweisen zulassen. In komplexen Systemen ergeben sich 
jedoch starke Limitationen dieser Herangehensweise, da wir zwar Zusammenhänge 
postulieren können, die zu untersuchenden Prozesse jedoch chaotisch und wenig linear 
ablaufen. So besteht die Frage, ob rein deduktive, hypothesenprüfende Verfahren 
ausreichen, der Komplexität des Untersuchungsgegenstandes gerecht zu werden. Am 
Beispiel einer aktuell in unserem Hause laufenden Befragung möchte ich dies illustrieren: 
Wir versuchen momentan mit Befragungen zu zwei Zeitpunkten spezifische 
Beweggründe für das Abbrechen oder Nicht-Wahrnehmen von Beratungsterminen zu 
erfassen. Im Verlauf des Projektes hat sich jedoch herausgestellt, dass die jeweiligen 
Bedingungsgefüge und Entscheidungen in den Familien sehr inkonsistent sind. Sie sind 
durch komplexe Wechselwirkungen und vor allem eine extreme zeitliche Variabilität im 
Prozess der familiären Entwicklungen geprägt. Dies heißt konkret: Dass ein Verständnis 
für die Beweggründe am besten im ausführlichen Interview zu entwickeln war. Dies lässt 
meines Erachtens nur den Schluss zu, dass neben der quantitativen Erfassung ein 
starker empirischer Fokus auf die qualitativ-individuellen, fallspezifischen Aspekte gelegt 
werden muss. Weiterhin erscheint es notwendig zu sein, Hypothesen nicht allein aus 
Literaturrecherche und Expertenwissen zu generieren, sondern Vorgehensweisen 
einzubeziehen, die aus der neueren Sozialforschung stammen: Ergänzend zur 
quantitativen Befragung könnte es sinnvoll sein, beispielsweise mit Hilfe der ´Grounded 
Theory´- Methode neu Hypothesen und Theorien zu generieren23. 
3. Die gesamtgesellschaftliche Bedeutung früher Störungen und Ressourcen in der 
familiären Entwicklung wird zwar immer wieder betont, hat jedoch noch keine relevanten 
Auswirkungen auf die Herangehensweisen in der deutschen Sozial- und Gesundheits-
politik. Hier lohnt sich ein Blick in die USA, die seit vielen Jahren in Studien belegen, 
welche individuellen, gesellschaftlichen, aber durchaus auch finanziellen Gewinne sich 
durch die Begleitung von Hochrisikofamilien erwirtschaften lassen1,8. So berichtet ein 
Chicagoer Team von den aktuellen Ergebnissen ihrer prospektiven Studie, die Familien 
vom dritten bis neunten Lebensjahr der Kinder engmaschig betreut hat. Die Kosten-
Nutzen-Bilanz mit über 1400 Familien in Interventions- und Kontrollgruppe spricht im 26. 
Jahr seit Beginn der Projekte eine klare Sprache: Die Präventionsprogramme hatten zur 
Folge, dass sich für die Interventionsgruppe die Ausgaben für Straffälligkeit im Jugend- 
und Erwachsenenalter, für das Jugendhilfesystem, für Opfer von Kindesmissbrauch/-
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vernachlässigung und für Therapiemaßnahmen z.B. bei Depressionen im Jugendalter 
sowie Substanzabusus dramatisch reduzierten. Weiterhin hatten die Teilnehmer bessere 
Berufsabschlüsse, waren seltener erwerbslos und zahlten demnach auch mehr Steuern. 
Daraus ergab sich – allein für die Investitionen in das Vorschulprogramm – ein 
gesellschaftlicher Gewinn von 10,8 Dollar pro investiertem Dollar18. 
In Deutschland besteht großer Zweifel, inwieweit diese eindeutigen amerikanischen 
Forschungsergebnisse auf unser vergleichsweise gut ausgebautes Gesundheits- und 
Sozialwesen übertragbar sind. Für diesen Zweck wurden von der Stiftung „Pro Kind“ 
Studienprojekte in Auftrag gegeben, die in sehr eng definiertem und damit relativ gut 
operationalisierbarem Design versuchen, diese Frage zu beantworten. Es wurden 755 
erstgebärende Schwangere randomisiert einer Kontroll- bzw. Interventionsgruppe 
zugeteilt und werden bis in den 24 Lebensmonat ihres Kindes nachuntersucht 
(Abschluss der letzten Erhebungswelle Mitte 2012). Überprüft wird der Effekt einer 
Betreuung durch eine Familienbegleiterin auf Variablen wie wahrgenommene 
Selbstwirksamkeit und Kompetenz der Mütter und die kognitive Entwicklung des Kindes. 
Bisher war die Datenlage relativ ernüchternd: Die Zwischenergebnisse waren bis auf 
wenige Ausnahmen nicht signifikant, wiesen jedoch Tendenzen in die zu erwartende 
Richtung auf. Deutliche Effekte versprechen sich die Projektpartner nun von der 
Auswertung der kognitiven Entwicklungsdaten im Krippenalter, die aktuell läuft. Dies 
entspricht den Erfahrungen aus anderen Projekten, deren Wirkung eher in der 
Langzeitperspektive zu beobachten war. Zusammenfassend sind die Ergebnisse von Pro 
Kind bisher weniger beeindruckend als die US-amerikanischen Daten, sprechen jedoch 
dafür, dass Interventionen in der Frühen Kindheit auch im deutschen Gesundheits- und 
Sozialsystem wirksam sind7,11,14.  
Die empirische Forschung und in enger Verschränkung damit die pragmatische, fundierte 
Umsetzung von entwicklungspädiatrischem Wissen, bleibt weiter ein spannendes und 
lohnendes Feld. Es könnte große Auswirkungen auf politische Entscheidungen haben, aber 
auch ganz individuell auf Ebene der Familien die Wahrnehmung von Entwicklungsprozessen 
in unserer Gesellschaft verändern. Ein zentrales Anliegen sollte daher der Transfer unseres 
Forschungs- und Erfahrungswissens an die Öffentlichkeit und Entscheidungsträger sein. 
Shonkoff und Kollegen21 berichten, wie in einem Diskussionsprozess unter Wissenschaftlern, 
Ökonomen und Kommunikationsforschern verständliche Beschreibungen wissenschaftlicher 
Ergebnisse entstanden sind, die weder die Komplexität der Befunde unnötig reduzieren, 
noch für wissenschaftliche Laien unverständlich bleiben. Im Ergebnis scheinen diese 
Erklärungsmodelle gut geeignet, bei Entscheidungsträgern die Reflexion zum Thema zu 
fördern und damit Veränderungsprozesse anzustoßen.  
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